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　肺臓癌の組織像は多種多様でその細思発生に関
しては今日なお未解決り問題を残している。
　今回著者等は石灰沈着によりいわゆる砂腫の所
見を呈した興味ある肺癌の1例を経験したので報
告する。
症 例
　患者：山田幸太郎氏84才♂　教育者
　臨床的診断戦　1）肺臓癌佑上葉）
　　　　　　　　2）心筋変性症及び劃脈硬化症
　主訴：1）不整脈　　2）胸内不安感
　発病の状況：発病は詳かでないが，昭和27年5月頃眩
最感を覚えたので医診を受け，高∫血糊症として診療されて
いたが，たまたま胸部X線所見上右肺門部に肺腫瘍を疑
わせる陰影を認めたという。しかし当時自覚的には格別の
症状ほなかった。その後時々発作的に不整脈を来し，胸内
不：安感を覚えるよ5になったので，当院を訪れた。
　初診時所見（昭和28年4月9印：イ刺洛，栄養ともにほ
ぼ中等度で特に衰弱の状は認めない。また皮膚，可視粘膜
も特に貧拍エ性とは思われない。平温，脈搏は60至，ほぼ
整なるも，硬，」血圧は240－120mgHg，心界ほぼ正常なる
も，第二大動脈音充進す。肺野右前上部やや混濁音を塁し，
右背上部呼吸音やや尖鋭性である。腹部諸臓器，腱反射等
には異常をめ認ない。
　胸部X線引見上特異なことは右肺門部より肺尖へ二っ
て超鶏卵大の比較爪境界明かなほぼ一様な陰影を認める。
血沈値は1時間10，2時閥14mmである。心電図（9／IV）
では不整脈はないが，Rl，　R2の下行脚，　R3の上行脚に分
裂を認める。PQ÷o．17”，　QRS÷o．08”～o．1”（やや延長／，
喀湊は少：匿で球菌等の雑菌を認めるも結晶菌は認められな
い。なお時に上皮性大形円形細胞の集塊と見られるものを
認めるが腫瘍細胞なりや否やは確実でない。
　その後の経過の大要：同年22／工V発作性に不懲脈，心
悸二進，胸内苦悶感を来し，冷汗を見る。不整脈著明，血
圧180一工00，翌23／IVの心電図では典型的な絶対性不整脈
の状を早し，P披は不明瞭でむしろ心房細動と見られる不
整の脈波となっている。RI，　R2の下行脚，　R3の上行脚と
尖端部に分裂及び結節を見る。同様な心臓発作は30／IVに
も見られ，その後も時々起つた。
　9／1xの胸部x線写真ではほぼ（9／1V）前と同様だが肺腫
瘍と．見られる陰影は若干拡大を示し，さらに昭和29年
28／1VのX線写真では同陰影はさらに拡大してほぼ右上葉
の2／3以上を占め，且つ周辺部は境界不明瞭となってきて
いる。血沈値も昭和28年9／1×1時間14，2時間23，昭和
29年28／1V　1時問59，2時…開66とかなり促進を示してき
た。この闇喀湊検査では常に上皮性円形細胞集塊を多数に
認めるのが特異な所見であった。結榎菌は常に陰性，昭和
29年月頃より漸く頑固な咳鰍に悩まされるようになり，ま
た毎日37．5’C至の微熱出没し，次第に衰弱が目立ってき
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　1／VI突然口写発作とともに栂指頭大の血塊様組織片を
喀出したので北大第一病理で組織学：的検査を依与したとこ
ろ「主なるものはFibrinmasseで一部に大型細胞散見さ
れるも飼物細胞とは断定し難い」ということであった。そ
の後咳鳳蝶湊はますます甚だしくなり，しばしば血湊の喀
出を見るようになった。7月頃からほ頑固な咳鰍発作に加
うるに心臓発作もまた頻発し，ために摂1食就眠も著しく阻
害されて衰弱は急速に加わってぎた。その後は沈下性肺炎
も併発して39℃の発熱弛張し，心臓褒弱はますます著明
となって27／VIII鬼籍に入った。
　病理解理智的診断及び所見
　1＞右肺上葉肺臓癌　2）右側肺門リンパ節，同側胸膜
及び左世上判司移　3）小脳右半球の軟化　4）肺気腫及
び右1・葉のカタル性肺炎　5＞心筋褐色萎縮及び線維症
6｝肝の褐色萎縮及び鶴血　7）脾萎縮　8）慢性胃炎
9）大蜀脈，脳底蜀脈，心冠状牛津の硬化症　10）僧帽辮
。じ線『冠創生月回厚　　11）　両倶［」性重正H辰硬イヒ性萎縮腎
　一般所見を省略し主要病変を述べることにする。
　肺腫瘍は右上葉に一致し大体大人の手拳大位（6×7cm）
の大ぎさで，深く肺実質内に埋没して塊状の硬結として触
れる。割面は第1図に見るよ5に肺門部から扇状に拡大し
中心部にあたるところは緻密で表面に降起し，末梢部は膠
様で平滑に見える。気管醐汁IC　2～3の円形の結節がみら
れるが，腫瘍のリンパ節転移である。
　次に腫瘍の発生部位と気管支の関係をみると右主気管支
から出る上葦気管支の起始部は随瘍のため完全に閉塞され
これから先の細い気管支を追求することは出来ない。また
この部分から主気管支内郷に向って指頭大の腫瘍小早が飛
び出している。
　この所見から腫瘍は右上葉気管支起姑部に初発して末梢
部に向って拡大したものと思惟される。
　組織学的に肺門部の実質性に見えるところは第2に図示
す如く，腫瘍細胞は凝性に排列して蜂巣状構造は鮮明では
ない。核は大小不同でク・マチンにとみ，原形質にあたる
部分は明るく抜けて見える。　しかしPAS染色では粘液を
証明できない。末梢部の膠様状に見えた所は第3図に示す
如く大きな管腔が形成せられ多量の粘液を容れている。壁
細胞は粘液を含む円柱状上皮よりなり孔騰状に増殖する。
粘液はPAS染色で美麗な紫赤色に藩色される。
　さらに興昧ある所見は第4図に示す如く散在性に石灰の
沈藩を認める点である。砂腫球は大きさは不定で10～50μ
の球状をなし，第5図に示す如く美麗な同心円状排列を示
すものである。E灰沈着は明かに壊死巣に一致したものが
るあが（第4図，乳粥掌状増殖部では石灰は粘膜下組織に
一致する。
　胎所見：ff」：：量1kg，萎縮性変化は前頭葉及び後頭葉に
軽度にみられる。組織学的に神経細胞の萎縮，褐色色素の
増加，脳室壁の澱粉様小体の増加がみられる。実質内血管
の硬化は弱く，出血巣を認ゆ得ない。
　最も著明な変化は第6図に示すが如く右半球に矢で示す・
ところに陥洩した溝状軟化巣を認める点である。組織単的
に固有の脳組織は消失しア多数の血管と黄色の色素頴粒を
有する大円形細胞を認める。この軟化は動脈硬化によるも
のと思われる。
　腎所見：不規則な押割性収縮を伴なって容積は縮小し，
組織学的に硬イヒ性変化は比較的大ぎい血管に強い。
．心筋ほ肉眼的に多数の線維巣を認め，左心尖部は特に強
く心尽はうすく心筋軟化に一敷する。心冠状動脈に硬化症
が強い点よりこれが原因と思われる。
考 按
　本四ほ約2年半に亘る慢性経過をとった肺癌で，経過の
長い理由は，腫瘍の特殊性より寧ろ患者が高齢で老人性憧
瘍であることが主因と考えられる。臨床的に見られた心臓
発作，脳症周部は鋤脈硬化症によって説明される。
　次に肺癌の組織単的変化について若干の考察を考えた
い。
　肺癌の組織像は多種多様で寧ろこれが特微的とみなされ
ている。
　従来砂腫は脳膜煙に良くみられるが肺癌では非常に稀と
されている。
　最近，Stobbei）（1954）は3例の肺砂腫癌を発表している
が，いずれも共通的組織学的所見を星するという。即ち肺
胞像は保持され，その内面は粘液を形成する股子形ないし
円柱状の癌細胞で被覆され，しばしば漸騰様増殖が認めら
れる。そして結節型と肺炎型は互に移行するという。砂壁
球1ま150μまでの球形で層状排列をなし肺胞腔及びリンパ
管内の変性癌細胞にみられるという。
　さらに：交献的にみるとBorstL’）（1902）は肺のAdeno－
carcinoma　cylindrocellulare　に，　Pekelis3）（1936）は
Carcinoma　adenomatosum　papillif．　orme　muciparum
に，Nakano4）〔ユ931＞はCorpora　arenaceaを3例の肺
癌に，Hamaguchi5）ほSpindelzellen－u．　adenoma七6ser
1）　Stobbe：　Zbl．　Pa七h．92，105（1954）．
2）　Borst：　Lehre　v．　d．　GesehwUlsten．　2，　640　（1902）．
3）　Pekelis：　Zbl．　Path．　52，　195　（1931j．
4）　Nakano：　Krebsforschg．　34，　51　（1930）．
5）　Hamaguchi：　Zbl．　Chir．　65，　13　（1938）．
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Zylinderzellenkrebsにそれぞれ認めたという報告がある。
　これ等諸先人の記載を綜合すると砂腫は組織学的に腺腫
様で粘液形成をいとなむ円柱上皮細胞癌でしかも孔蝿増殖
を起すものに来るようである。著者の例でも一部に実質性
の多形性細胞癌の部分をみるが大部分はPekelisの粘液
性乳鵬様腺癌に一致するもめで，砂腫は肺癌のある特定の
型と密接な関係があるものと予想される。Stobbeはこの
石灰沈着は変性壊死を起した癌細胞に起るので柴養障碍性
石灰変性に属する．と考えている。著者の例でも壊死巣にあ
たるところに多いがしかし癌細胞は殆ど正常でその下の闇
質にみられる場合もあるので総て巣養障碍性石灰変性とき
めてかかるわけにはゆかないようであるρこれは石灰沈藩
の本質的問題に関聯するが，最近アルカリPhospha七ase
の作用が注目されてきた。Arnold（1948）は昇禾腎の上皮
の石灰沈着，さらに石灰転移にもPhosphataseが関係す
るといい，またArnold及びOech6）はPhosphatase陰
性の腫瘍は類壊死の過程である程度の活性化をみるとい
う。
　肺組織はPhosphataseが多いといわれるもので，砂厘
は肺癌の中の特定の組織構造を示すものにみられるものと
すれば，Phosphatase説も肯定でぎるようである。
　本例はフオルマリレで固定したので組織化牽的検査は出
来なかったが，今後の研究に一指針を与えるものと思われ
る。．
結 論
　84歳の男子に見られた砂腫性肺癌で組織学的
に粘液性乳嚇性腺癌と多形性細胞癌の所見を呈
し，石灰沈着は專ら前者にみられた。文献的に報
告例は少なく，且つ共通的に石灰沈着は本例の如
き’粘液性腺癌にみられるよ．うである1石灰沈着機
転は従来の栄養障碍説があるが，最近問題になっ
て，　アルカリPhosphataseの見地からも考慮せ
らるべきであろう。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和30・2．23受付）
Su皿mary
　　The　present　paper　deals　with　an　autopsy　case　of　a　psarnmo－carcinoma　developed　in
the　lung　of　a　84　year－old　male．
　　Histologically，　this　tumor　consisted　of　portions　which　revealed　an　adenocarcinomatous
and　a　pleomorphi6　carcinomatous　structure．　One　of　the　histologicai　characteristics　of
this　tumor　was　the　presence　of　so－called　psammoma　bodies　which　were　observed　scattered
throughout　the　adenocarcinomatous　site，　with　p，　articularly　typical　specemens　found・in　the
stroma　of　papillary　growths．　The　meehanisms　of　the　development　of　the　psammoma
bodies　were　discussed　from　the　standpoints　of　dystrophic　calcification　and　alkaline　pho－
sphatase　activity．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　Feb．　23，　1955）
6）Arnold，　W．　u．　Oech，　S七．：Z，　Krebsforschg．56，543（1950）．
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